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Ha no coração humano um sentimento, mais que todos eleva-
do e nobre, que constitue o doce èlo das afeições mais puras : é o 
amor filial—essafilôr, que nunca morre porque nasce entre os af-
fectos, que lhe são a seiva e entre elles cresce e fructifica. 
E pois em nome d'esse sentimento intimo que eu lhes dedico 
este humilde trabalho, que por mais de um titulo lhes pertence. 
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INTRODTJCÇAO 
0 homem, quer o consideremos o verdadeiro typo da perfectibi-
lidade orgânica entre todos os seres vivos, que povoam o universo, 
quer lhe cinjamos o diadema da razão e da intelligencia para o as-
sentarmos no throno, que lhe pertence como rei da creação; o ho-
mem, dizíamos, não pôde furtar-se á acção de todos aquelles agen-
tes , que, actuando sobre o seu organismo, vão collocal-o em condições 
desfavoráveis. 
Não lhe valem privilégios de organisação, que os não tem elle, 
pelos quaes possa livrar-se da maléfica influencia d'esses agentes. 
Se a vida é, como diz Chauffard, incessantemente excitada pelo 
mundo exterior; se são os agentes de ordem physica os que forne-
cem ao organismo as condições favoráveis ao seu desenvolvimento, á 
sua actividade, também é certo que a doença nasce das condições 
desfavoráveis em que o organismo é impressionado por certos agen-
tes phvsieos. 
São elles tão variados e tão variada também a sua acção sobre o 
organismo, que é muitas vezes difficil, senão impossível, prender o ef-
feito á causa, "que o produzira. Vem d'ahi as incertezas e as duvi-
das, com que não poucas vezes nos responde a etiologia pathologica 
quando vamos pedir-lhe o seu auxilio na resolução do complexo pro-
blema mórbido, e a sua luz no árido caminho da therapeutica, antes 
que o trilhemos ao acaso. 
Mas se a etiologia pathologica é ainda hoje uma d'aquellas par-
tes da medicina a mais cheia de incertezas e de illusões, a razão d' is-
to não está em se uaver descurado o estudo das causas variadíssimas 
•que, pela sua acção deletéria sobre o organismo, produzem a doença, 
mas sim em que entre a impressão do agente physico e a doença, que 
elle pode occasionar, existe, como diz o illustre Bouchut, um meio 
termo : é o homem vivo com a sua impressionabilidade, a sua força de 
resistência e de reacção particular. 
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O segredo da doença esconde-se, por sem duvida, nas trevas 
d'esté mysterio. 
Pelas considerações, que expendemos, vê-se que sob o ponto de 
vista etiológico djfferem as doenças muito umas das outras. Se ha 
muitos estados mórbidos, cujas causas nos escapam aos meios de in-
vestigação, ainda a mais cuidadosa, outros lia, em que o mecanismo, 
em virtude do qual se produziram, pôde até certo ponto surprehen-
der-se. 
A ordem de lesões, que escolhemos para assumpto d'esté humil-
de trabalho, vem em apoio da nossa asserção. 
Effectivamente, n'estas affccções, cujas causas são as mais das 
vezes violências exteriores, não é muito difficil conceber-se eoino o-
agente vulnerãnte, actuando sobre uma articulação ou nas partes vi-
sinhas, pôde produzir uma mudança permanente nas relações natu-
raes das superficies articulares, isto é, uma luxação. 
E, pois, subordinando todos os phénomènes de que estas affec-
ções se rodeiam ás causas que as despertaram, ou originaram, que 
nos demoraremos em algumas considerações genéricas não só sobre a 
etiologia como também sobre a symptomatologia, diagnostico, pro-
gnostico e therapeutica das luxações. 
E o ponto que escolhemos um d'aquelles, cujo alcance é todo 
pratico, bem o sabemos; mas foi talvez essa consideração a que mais 
nos demovera no propósito da escolha; e tanto mais quanto é certo 
que no exereicio clinico não são pouco frequentes os casos de luxa-
ções, especialmente as traumáticas, a que o medico é chamado a 
prestar prompto auxilio. 
Não é, portanto, somente util, senão indispensável, adquirir al-
guns conhecimentos sobre a classe de lesões, de que vamos occupar-
nos, soccorrando-nos para isso das ideias que bebemos nos authores, 




As doenças dos ossos podem divídir-se em duas grandes classes: 
a primeira comprehende os différentes estados mórbidos, que inte-
ressam a substancia dos ossos (lesões de continuidade) ; a segunda 
abrange todas as doenças, que podem interessar as articulações (le-
sões de contiguidade). 
Esta ultima classe, cujo estudo é tão variado, porque variadas 
são também as lesões, que ella encerra, abrange os différentes géne-
ros de luxações, as traumáticas, espontâneas e congénitas. 
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h sobre as primeiras que mais particularmente fixaremos a nos-
sa attenção. 
DEFINIÇÃO—TERMINOLOGIA 
Malgaigne dá o nome de luxação ao deslocamento anormal e per-
manent de uma articulação. 
Outros, restringindo mais o sentido da palavra, definem luxa-
ção, uma mudança permanente nas relações naturaes das superfícies 
articulares dos ossos unidos por diarthrose, reservando as palavras 
didneção ou diastase para exprimir os deslocamentos, que se operam 
nas articulações irnmoveis ou synarthroses. 
Esta distincção, que ainda se encontra em certos tratados de pa-
thologia, não tem a maior importância, porque está hoje averiguado 
que as luxações, no sentido rigoroso da palavra, só podem operar-se 
nas articulações moveis ou diartliroses. 
Grande confusão iria, por sem duvida, n'esta parte importante 
da pathologia cirúrgica se na descripção das différentes espécies de 
luxações não referíssemos, para cada uma em especial, o deslocamen-
to a um dos ossos, que a compõe. 
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Muito se tem pleiteado entre os différentes pathologistas sobre a 
terminologia das luxações; e dos variados alvitres, que tem sido pro-
postos para regularisar a nomenclatura d'esté género de lesões, ne-
nhum se funda em principio fixo e invariável. 
Assim é que uns teem recorrido ao mecanismo por meio do qual 
se operam as luxações, outros á forma das superficies articulares, ao-
gráo de mobilidade í-clativa, etc. ; mas estas leis de difficil applicação, 
longe de esclarecerem tão importante assumpto, vieram, j)elo contra-
rio, espalhar a confusão na nomenclatura d'estas affecções. 
É por isso que muitos pathologistas, entre os quaes poderíamos 
citar Gerdy, Malgaigne etc. , confessando a impossibilidade de regu-
larisar a terminologia das luxações, não adoptam principio a lgum 
único e absoluto, designando-as todas pelos ossos, que as compõem 
e acerescentando-lhes as palavras para dentro, para fora, para cima, 
para baixo, etc., conforme o sentido do deslocamento. 
Posto que por este meio se simplifique até certo ponto a nomen-
clatura das luxações, nem por isso os defensores de semelhante alvi-
tre se podem livrar da jus ta objecção, que os adversários lhes oppõem, 
dizendo que não é sempre fácil reconhecer as relações dos ossos lu-
xados e que d'esta maneira podem uns qualificar de luxação para diante 
aquella, que outros chamariam para dentro, parafera, etc. 
Nélaton, adoptando como preceito geral considerar, para os os-
sos dos membros, deslocado aquelle dos dois ossos, que está mais afas-
tado do tronco, e, para os ossos do tronco, aquelle, que está mais dis-
tante do craneo, não deixa de confessar que esta regra admitte m u i -
tas excepções tanto n 'uma como n 'outra espécie de luxações. 
E m vista de opiniões tão encontradas como as que levamos ex-
postas, vê-se quanto não é difficil, no estado actual da seiencia, a s -
sentar em base segura a terminologia das luxações, sujeitando-a a 
uma lei fixa e invariável. 
Es ta asserção apparece claramente exprimida nas palavras de 
Malgaigne, que depois de haver ponderado as mesmas difriculdades, 
diz assim : 
. . . En résumé on voit que la terminologie des luxations n'est réglée 
par aucun pi'incipe certain; le plus sûr à suivre serait l'usage, si maUwu-
reusemenl l'usage n'était lui-même incertain dans beaucoup de cas.... etc. 
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E T I O L O G I A 
As causas, sob cuja influencia se operam as luxações, podem di-
vidir-se ein dois grandes grupos: predisponentes e efficientes. 
Ao primeiro grupo pertencem as influencias da idade, do sexo, 
das estações, certas disposições naturaes das articulações, varias at-
fecções morbifieas etc. 
Occupemo-nos das causas predisponentes : 
Foi J . L. Petit um dos primeiros, que tratou de investigar qual 
a influencia das différentes vindes sobre o gráo de frequência das lu-
xações. Dos numerosos trabalhos estatísticos, a que procedera com 
tal fim, concluio o illustre pathologists que as luxações eram mais 
frequentes na idade adulta do que na infância e na velhice. 
Os dados estatísticos colligidos por Malgaigne nos registos do 
Hotel-Dieu, sobre não confirmarem na sua totalidade os resultados 
obtidos por Petit, vieram, além d'isso, determinar com mais certeza 
a influencia das différentes idades sobre a frequência relativa das lu-
xações. 
Da estatística apresentada por Malgaigne no longo capitulo por 
elle consagrado ás lesões de que nos eccupamos, conclue-se que as 
luxações são muito raras na primeira infância, que auginentam de-
pois até aos quinze annos, e que a partir d'esta época até â idade de 
cincoenta annos, a frequência é notavelmente maior, conservando-se 
ainda a mesma entre cincoenta e sessenta e cinco annos. 
Pelo que diz respeito á influencia do sexo, sustentam alguns pa-
thologistas que as luxações se observam mais facilmente nas mulheres 
do que nos homens, attendendo a que nas primeiras os músculos e os 
ligamentos não offerecem aquella resistência e aquelle vigor, que são 
mais peculiares aos segundos. 
Esta ultima asserção, posto que verdadeira, não pede de modo 
algum destruir os factos de observação; e estes tendem a demonstrar 
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que as luxações são mais frequentes nos homens do que nas mulheres, 
na proporção rle 3 para 1, segundo as observações de Malgaigne. 
As condições sociaes différentes em urn e outro sexo devem 
concorrer até certo ponto para esta desproporção ; e se é verdade que 
os tecidos não offerecem nas mulheres aquelle gráo de resistência e 
de vigor, que relativamente se observam nos do sexo masculino, t am-
bém, por uma compensação, são ellas, geralmente, menos sujeitas á 
acção das causas traumáticas em virtude da sua educação e género 
de vida. 
As estações influem, até certo ponto, sobre a frequência relativa 
das luxações. 
Assim, quasi todos os pathologistas são concordes em asseverar 
que ellas são mais communs durante o inverno do que em qualquer 
outra época do anno. 
As estatísticas feitas no Hotel-Dieu por Malgaigne e outros em 
annos consecutivos, parecem provar isto mesmo. 
E m 529 luxações observadas no decurso de um anno, 295, diz 
Malgaigne, tiveram logar no inverno. Trabalhos posteriores empre-
hendidos pelo distincte observador, no mesmo sentido, deram idênti-
cos resultados. 
Pelo que respeita ás predisposições naturaes de certas articulações, 
por muito tempo se acreditou que as interrupções que apresenta o 
contorno da cavidade de algumas articulações, como a da coxo-femli-
ra i , podem favorecer a deslocação dos ossos. 
Deve, porém, notar-se, como diz Boyer, que tal disposição só se 
observa no esqueleto, pois que no vivo o contorno das cavidades ar-
ticulares completa-se á custa de substancias de natureza particular 
destinadas a augmentar a profundidade da cavidade e a dar ao seu 
rebordo um certo gráo de elasticidade, que pennit te aos movimentos 
uma extensão considerável. 
Como os ligamentos c o s músculos são poderosos meios de união 
das peças ósseas de que se compõe uma articulação, é claro que o 
maior ou menor gráo de resistência dos primeiros e ainda a força e 
distribuição dos segundos, deve influir muito, não s.ó sobre a frequên-
cia das luxações, relativamente ás différentes articulações, como tam-
bém no sentido em que ellas devem operar-se. 
Pelas considerações, que levamos feitas, vê-se que as diversas 
articulações não fornecem o mesmo contingente e não se prestam 
com a mesma facilidade ás luxações. 
A mesure que les ligamen's s'allongent, diz Malgaigne. pour don-
ner aux mouvements plus d'étendue, la nature multiplie les soutiens mus-
culaires; et c'est précisément lá oh les muscles sont le plus nombreux que 
les luxations sont le plus communes... 
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Esta regra deve talvez offereeer numerosas excepções, e era p re -
ciso que factos bem averiguados viessem demonstrar que as coisas se 
passam realmente assim. 
As estatísticas apresentadas por vários pathologistas provam 
ainda que as luxações dos membros superiores são sete vezes mais nu^ 
merosas do que as dos inferiores, e que as luxações da articulação 
scapulo-humeral são ainda mais communs do que as das outras ar t i -
culações reunidas. 
En t re as causas que mais predispõem ás luxações, occupait!, por 
sem duvida, uni logar importante no quadro etiológico os différentes 
estados mórbidos, sob cuja influencia se alte'ram as diversas partes, de 
que se compõe uma articulação. 
Não são raros os casos, em que certos tumores desenvolvidos nas 
proximidades de uma articulação têm chegado, em rasão do volume que 
at t ingem, a expulsar um osso da sua cavidade, distendendo successi-
vamenteos ligamentos, que o fixavam nas suas relações normaes. 
Assim é que as aneurismas do tronco bracrrio-cephalieo chegam 
muitas vezes a produzir uma luxação da clavícula para diante. 
Comtudo, as causas que mais frequentemente occasionam a dis-
tensão dos ligamentos são a paralysia e a contractura muscular. 
Nas luxações pathologicas, occasionadas pela paralysia, é o peso 
do corpo que, actuando sobre os ligamentos, favorece o desvio dos 
ossos. 
São estes casos não pouco frequentes nas articulações scapulo-
humeral , coxo-fumeral, etc. 
. A contractura muscular não produz a distensão dos ligamentos 
senão quando é limitada aos músculos de um lado da articulação. 
N'este caso, em virtude da inflexão do membro para o lado affecta-
do, os ligamentos vão gradualmente distendendo-se, até que cedem, 
e a luxação pathologica produz-se então. 
A retracção muscular, e ainda a dos tecidos brancos, pôde p ro -
duzir o mesmo resultado por um mecanismo análogo ao que indica-
mos precedentemente. 
En t re as affecções, que concorrem poderosamente para as luxa-
ções, devemos também citar a relaxação pathologica dos ligamentos, 
relaxação, cuja natureza não é fácil de explicar a não ser por uma 
debilidade geral do organismo. Assim, muitas vezes succède que 
sem o menor vestígio de inflainmação ou de outro qualquer estado 
mórbido, que nos dê a razão de pheuomeno, uma articulação vai g ra -
dualmente perdendo a sua solidez, até que, ou pela contracção mus-
cular ou pela acção do peso do corpo, os ossos chegam a luxar-se 
completamente. 
Indivíduos ha, que por uma disposição análoga dos ligamentos, 
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produzem voluntariamente luxações e as reduzem com toda a facili-
dade. 
Ha uma outra affeeção, que produz muitas vezes uma distensão 
considerável dos ligamentos: é a hydarthrose. Na articulação do joe-
lho é onde melhor teem sido observados os seus effcitos. 
A luxação, n'estes casos, produz-se ora em virtude da abundân-
cia do liquido accumulado na articulação, e cuja acção é toda mecâ-
nica; ora em virtude da relaxação permanente dos ligamentos, que 
sobrevem consecutivamente á hydarthrose. 
Um dos estados mórbidos, que muito poderosamente concorre 
também para esta espécie de luxações chamadas pathologicas, é a ar-
thrite aguda ou chronica, muito especialmente quando ella se acom-
panha de uma tumefacção considerável, que caractérisa os tumores 
brancos. 
Não são raros os casos de luxações produzidas por esta causa e 
é no joelho onde mais frequentemente se observam. 
As causas efficientes das luxações são todas as violências exte-
riores, susceptíveis de operar uma mudança de relação nas superficies 
articulares, e a contracção muscular. 
As violências exteriores não actuam sempre directamente sobre 
as extremidades articulares, mas em alguns casos a uma certa dis-
tancia e de um modo indirecto. 
Assim é que as luxações do joelho podem produzir-se em virtu-
de de um movimento de torsáo ou de rotação imprimido somente á 
extremidade da alavanca óssea, opposta á extremidade articular amea-
çada. 
Pode também succéder que uma causa mecânica, actuando so-
bre a extremidade de uma alavanca óssea, faça com que esta forme 
um angulo normal com o osso visinho. 
Nas luxações em especial é onde melhor se poderiam estudar os 
diversos irodos porque actuam as violências exteriores, quando a sua 
acção é indirecta. 
Feio que toca ás causas traumáticas, que actuam directamente 
sobre as extremidades articulares, é também um pouco différente o 
mecanismo da sua acção. Assim, a violência exterior pode actuar 
juncto da articulação, somente sobre um dos ossos de que ella se 
compõe, impulsando-o n'uni sentido, em quanto que o outro osso en-
contra um ponto de apoio, que o conserva na sua posição normal. 
Tal è o mecanismo, em virtude do qual se operam, em dadas 
circumstancias, as luxações do humero, da rotula, etc. 
Não poucas vezes succède que a violência exterior, actuando 
sobre o intersticio articular, impulse os dois ossos no mesmo sentido 
de modo a formarem um angulo. 
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Não são, finalmente, raros os casos em que uma violência ex-
terna, actuando obliquamente sobre uma extremidade articular, lhe 
imprima um movimento subito de rotação sobre o outro osso, que 
permanece na immobilidade. 
Antes de terminarmos este já longo capitulo de etiologia, deve-
mos mencionar a acção muscular como causa determinante das lu-
xações. 
Não são muitos os factos, que a sciencia archiva, de luxações 
operadas pela contracção muscular. 
Ainda assim, citam-se como produzidas por este mecanismo cer-
tas luxações da articulação scapulo-humeral, do maxillar inferior etc. 
Convém aqui notar-se que os cazos de luxações produzidas por 
contracção muscular são muito pouco frequentes, como já pondera-
mos, e quando se dão é porque, as mais das vezes, as partes compo-
nentes da articulação não oft'erecem aquella solidez, que deveriam ter 
no estado normal. 
I l l 
V-AJFirEIXAJIŒîS 
Todas as vezes que as superficies articulares perdem as suas re-
lações normaes, ou ellas se desviam totalmente, e n'este caso a luxa -
ção é completa, ou correspondem-se ainda por alguns pontos da sua 
extensão e n'este caso a luxação è incompleta. 
As luxações incompletos observam-se particularmente nas a r t i -
culações ginglymoidaes, como as do joelho, do cotovello, e a razão é 
talvez porque, sendo n'estas articulações as superficies bastantes ex-
tensas, é muito raro que a violência, que opéra a luxação, seja a tal 
ponto enérgica que possa destruir todas as relações, que existem en -
tre as superficies articulares. 
Nas articulações orbiculares, taes como a da coxa, da espádua, 
Boyer não admitte as luxações incompletas, como claramente se d e -
duz do seguinte periodo, que textualmente t ranscrevemos: 
Dans toutes les articulations orbiculaires, la cavité qui en fait par-
tie se termine par un bord aigu incapable de soutenir un instant la sur-
face sphérique qu'elle loge dans Vètat naturel; en sorte que si Veffort qui 
tend à pousser Vun des os hors de l'articulation ne va pas jusqu'à lui 
faire franchir ce rebord, la luxation tia pas lieu, et la tête retombe dans 
le fond de la cavité. Si, au contraire, C effort est suffisant pour amener 
le plus grand diamètre de la surface sphérique au delà de ce bord de la 
cavité qui la loge, la luxation s'accomplit, et, tout, rapport cesse entre les 
surfaces articulaires. 
Malgaigne, refutando os argumentos de Boyer, demonstrou a 
existência das luxações incompletas nas articulações enarthrodiaes, 
soccorrendo-se não só dos différentes factos de anatomia pathologica 
como também da observação clinica. 
Segundo o numero das articulações lesadas, podem dividir-se 
as luxações em única*, quando se dão em uma articulação somente ; 
e múltiplas, quando seoperam em muitas articulações ao mesmo tempo. 
As luxações múltiplas ofFerecem numerosas variedades : 
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Umas observam-se nos ossos symetrieos, que offerecem duas a r -
ticulações lateraes associadas nos seus movimentos : taes são as luxa-
ções dos dois condylos do maxillar inferior; outras observam-se nos 
ossos não symetrieos, podendo citar-se como exemplo a luxação das 
duas extremidades da clavícula, do cubito, do astragal, etc. Não são 
raros oscazos de luxações duplas affectarem as mesmas articulações dos 
dois lados do corpo, como as duas espáduas, os dois joelhos, e t c ; e, 
finalmente, pode ainda conceber-se que uma mesma causa vulneran-
t e , actuando de certo modo sobre o organismo, produza luxações si-
multâneas em articulações inteiramente estranhas. 
Ha uma certa ordem de luxações, para as quaes Malgaigne creou 
a designação de complexas e são todas aquellas, que se acompanham 
de fracturas articulares. Assim, as luxações da articulação t ibio-tar-
sica coexistem muitas vezes com uma fractura do peroneo; as da ar-
ticulação radio-carpica com uma fractura da extremidade inferior do 
radio, etc. 
A luxação do humero para diante com fractura da sua grande 
tuberosidade é tão frequente, diz Malgaigne, como as luxações sim-
ples do mesmo osso. 
Concebe-se que não pode haver luxação sem uma lesão qualquer 
nas partes molles, que cercam a articulação affectada. 
Quando estas lesões são tão extensas que fornecem indicações 
particulares, constituem verdadeiras complicações : vem d'ahi a divi-
são das luxações em simples e complicadas. 
As complicações são muito numerosas e variam consideravel-
mente segundo a espécie de luxação. Entre as muitas, que podería-
mos apontar genericamente, mencionaremos, como mais frequentes, 
as soluções de continuidade da pelle, as dilacerações dos lio-.unentos 
e dos músculos, que rodeiam a articulação, as lesões concomitantes 
de vasos e nervos, e, finalmente, todas as desordens extensas produ-
zidas nas visinhanças da articulação pela causa vulneraute, e a lgu-
mas vezes pela propria luxação. 
IV 
SYZMCZPTOHS/l^S 
As luxações, desde o momento em qnese operam, acompanham-
se de uma dor muito intensa, que é occasionada não só pela dilace-
ração das partes molles, que cercam a articulação, como também pela 
compressão, que as superficies ósseas deslocadas exercem sobre os teci-
dos contíguos. 
A impotência do membro, que fora a sede da luxação, é também 
um symptoma constante e que desde os primeiros dias acompanha 
esta lesão. 
Convém, todavia, notar desde já que a dor e a impotência do 
membro affectado apenas constituem signaes equívocos e que não po-
deriam servir para estabelecer o diagnostico differencial entre uma 
luxação e uma fractura, doenças, em que os symptomas a que vimos 
de referir-nos, são communs. 
Vamos, pois, descrever genericamente todos aquelles phenome-
nos mórbidos, que, pela sua combinação, devem fornecer-nos mais 
preciosos dados para o diagnostico, de que em seguida nos oceupa-
remos. 
E aqui occasião de insistirmos sobre uma particularidade notá-
vel e que convém ter-se sempre ein vista n'esta ordem de affecç.Oes, 
que nos occupa. 
Queremos referir-nos á attitude do membro, em que se operara 
a luxação. 
E quasi impossível ou, pelo menos, muito raro que uma luxa-
ção se produza pela acção immediata da causa sobre a articulação, em 
que por ventura tenha de operar-se a deslocação. 
Deve, pois, haver uma condição de rigor para que a lesão se 
produza, e essa condição é, por sem duvida, a attitude particular do 
membro durante a acção da violência exterior. 
Assim, deveremos presumir uma luxação todas as vezes que o 
agente vulnerante actuar perto da extremidade de um membro collo-
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cado em uma attitude tal, que a extremidade; opposta do ultimo osso 
d'esse membro, posto em movimento, seja impellida contra um ponto 
dos ligamentos da sua articulação. 
E' o que, por exemplo, poderia succéder em uma queda sobre 
um dos lados do corpo, de tal sorte que a extremidade superior, mui-
to desviada do tronco, supportasse todo o pezo do corpo em um pon-
to qualquer do comprimento do seu lado interno. 
São estas circumstancias commemorativas, quando bem averi-
guadas, que, junctaniente com os signaes positivos e presentes, po-
dem esclarecer poderosamente o pratico no diagnostico. 
E d'esses signaes positivos que vamos oceupar-nos, descreven-
do muito genericamente aquelles, que mais importa conhecer. 
Além de uma dar mais ou menos intensa, que os doentes accu-
sant desde o momento em que a luxação se operou, não é raro aceu-
sarem também na occasião do accidente um como que estalido, que 
é occasionado não só pela ruptura dos ligamentos e das apophyses 
articulares como também pelo attrito das superfícies cartilagineas. 
Este symptoma é de pouca consideração por isso que só em um 
pequeno numero de casos é que os doentes o aceusam. 
A dói; que, como já notamos, não pôde, quando tomada isola-
damente, servir de base para o diagnostico, é comtudo um sympto-
ma muito mais constante que o precedente. 
E, em geral, muito intensa na occasião em que a luxação se 
produz, podendo depois diminuir se o membro se conserva na immo-
bilidade, ou mesmo cessar quasi completamente logo que a reducção 
se opéra. 
A dor, como já tivemos accasião de ponderar, é produzida não 
só pela dilaceração das partes molles, que cercam a articulação, os li-
gamentos, músculos, etc., como também pela compressão, que as su-
perficies ósseas deslocadas exercem sobre as partes visinhas. 
A impotência do membro affectado é um dos symptomas, cujo 
valor diagnostico se não é da maior importância, quando considerado 
isoladamente, nem por isso deixa de esclarecer o cirurgião sempre 
que é appreciado juntamente com os outros symptomas concomitante». 
A impotência do membro é quasi tão constante como a dôr ; e è 
desde o momento, em que o doente principia a soffrel-a que reconhe-
ce também a impossibilidade de mover o membro affectado. 
Esta perturbação funccional traduzindo-se desde logo por umá 
difficuldade extrema nos movimentos normaes, difficuldade, que pôde 
continuar por muito tempo conforme a extensão das lesões de que 
se acompanha a luxação, pôde até certo ponto explicar-se attenden-
do a que os músculos, órgãos activos do movimento, não podem en-
trar em acção associadamente em virtude dos estragos, que n'elles se 
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operavam na occasião do accidenté, devendo então succéder que todo e 
qualquer esforço, que o doente empregue para mover o membro, ha-de 
necessariamente ser baldado e occasional-lhe dores intensas. 
A deformidade, que se observa na parte em que a luxação se ope-
rara , constitue um symptoma de grande importância para o diagnos-
tico. 
Pela palpação ou simplesmente pela inspecção fácil é observa-
rem-se as saliências e depressões anormaes, que a luxação faz subita-
mente apparecer. 
Assim, n'aquellas regiões em que uma apophyse fazia normal-
mente uma certa saliência nos tecidos, pôde observar-se uma depres-
são mais ou menos considerável, e reciprocamente. 
Casos ha em que tal região onde, no estado physiologico, se no-
tava uma superficie curva e arredondada, poderá apresentar um pla-
no mais ou menos deprimido ou inclinado. Succède ainda muitas ve-
zes que quando os ossos soffrem um certo desvio para um solado, for-
mam um angulo mais ou menos agudo, e que não é difficil reconhecer. 
Sob a denominação de deformidade comprehendem-se ainda as 
mudanças, que se observam no comprimento do membro. 
Este pôde ficar ora mais curto ora mais alongado. Pa ra bem 
appreciar estas differenças de comprimento assim como as mudanças 
de relação, que se produzem entre as diversas saliências ósseas, que 
cercam uma articulação, muitos pathologistas aconselham a mensu-
ração. 
Este meio, posto que em alguns cazos possa servir-nos de g ran -
de auxilio para determinar com certa precisão essas alterações, em 
outros, como observa Nélaton, é de applioação difficil e como tal pou-
co d'elle havemos a esperar-
Seria longo apontarmos aqui todas as alterações de que o mem-
bro affectado e susceptível-: só em cada uma das luxações em especial 
«eria dado apprecial-as ao passo que se estudasse o mecanismo em 
virtude do qual ellas se operam. 
Antes, porém, de terminarmos estas considerações geraes e que 
mais particularmente se referem ás luxações traumáticas, menciona-
remos, como symptomas importantes, a crepitação, as ecchymoses e a 
turnefacção. 
A crepitação é um phenomeno muito frequente em certas luxa-
ções, e resulta do attrito da extremidade óssea deslocada contra uma 
superficie rugosa. Diffère d'aquella que se observa nas fracturas por 
que é menos sêcca e mais surda. A crepitação percebe-se facilmente 
quando se imprimem movimentos ao membro, que foi a sede da lu-
xação. 
As ecchymoses quasi sempre se manifestam nas proximidades da 
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articulação affectada. As mais das vezes as ecchymoses são o effeito 
da violência exterior e associam-se á contusão: casos ha, porém, em 
que ellas são produzidas pela luxação, o que acontece sempre que 
Louve ruptura dos vasos, que se distribuem nos músculos, ligamen-
tos, etc. Esta espécie de ecchymose é muito frequente nas luxações 
complexas, especialmente quando a articulação é muito superficial. 
A turnefacção sobrevem algumas vezes logo depois do accidente 
e n'este caso é devida em grande parte á extravasação do sangue nos 
tecidos profundos. 
Quando sobrevem n'nma época mais affastada da occasião, em 
que a lesão articular se operara, é sempre provocada por um trabalho 
phlegmasico. que se desenvolve na parte affectada. 
Pode attingir um grau de intensidade considerável, e oppôr 
assim um obstáculo insuperável á reducção. 
V 
ini^G-isrosTioo 
Variados são os estados mórbidos, com que podem confundir-se 
as luxações recentes. 
Como principaes, citaremos a contusão, a entorse e as fractu-
ras intra-articulares ou visinlias das articulações. 
Não são pouco frequentes os casos, em que se tem tomado por 
uma luxação o que não passa de uma simples contusão articular. 
O erro é porém fácil, ainda mesmo nos mais abalisados clíni-
cos; e nem isso deve surprehender-nos se bem attendermos aos effei-
tos porque cada uma d'aquellas lesões muitas vezes se revela. As lu-
xações, do mesmo modo que as contusões, são sempre produzidas pe-
la acção da mesma causa — uma violência exterior. D'aqui vem que 
aquellas duas affecções, essencialmente distinctas, apresentam-se-nos 
muitas vezes com um cortejo de symptomas communs, quaes são a 
tumefacção, a dor, e a difficuldade nos movimentos. 
Quando a tumefacção e considerável, torna-se muitas vezes im-
possível reconhecer pela simples palpação se ella se acompanha de 
uma mudança de relação nas superfícies articulares dos ossos, ou se 
é simplesmente o effeito de uma contusão. E por isso que muitas ve-
zes se torna indispensável que a tumefacção se dissipe para que o pra-
tico possa estabelecer um diagnostico com dados mais seguros. 
E, todavia, pouco frequente que uma simples contusão articular 
determine uma tumefacção tão considerável, que possa simular uma 
luxação; mas mesmo n'aquelles casos, em que isso succéda, o dia-
gnostico differencial poderá ainda estabelecer-se, se attendermos a 
que certos movimentos physiologicos, impossíveis nas luxações, não 
o são nos casos de simples contusão, mas somente dolorosos e difficeis. 
As considerações, que vimos de fazer em relação á contusão ar-
ticular, podem igualmente applicar-se á entorse. Esta, pelo facto de 
se acompanhar de symptomas communs ás luxações, como são a 
tumefacção, a dôr, a difficuldade nos movimentos, etc., simula fre-
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quentemente aqnellas lesões, especialmente quando a tumefacção, 
sendo muito considerável, não permitte que pela palpação, ainda a 
mais methodicamente exercida, possa bem reconhecer-se se a articu-
lação conserva a sua forma normal. 
E ainda em idênticos casos que, para evitar graves erros de 
diagnostico, deve o clinico suspender o seu juizo e esperar que a tu-
mefacção se dissipe, podendo depois mais facilmente averiguar se a 
doença que tem a combater é uma luxação ou uma entorse. 
As fracturas visinhas das articulações, posto que sejam affecções 
essencialmente distinctas das luxações, podem em certas circutn-
stancias confundir-se umas com as outras. 
Ha, porém, certos caracteres especiaes que poderão auxiliar o 
pratico no diagnostico differencial. Assim, na fractura a deformidade 
é situada a uma certa distancia da articulação ; além d'isso, as di-
versas saliências ósseas, que apresentam as extremidades articulares, 
conservam as suas relações normaes; e, finalmente, na fractura, a 
articulação conserva todos os seus movimentos physiologicos, em 
quanto que nas luxações estes movimentos tornam-se ordinariamen-
te impossíveis. 
Seria muito importante, sob o ponto de vista do prognostico e da 
tlierapeutica, determinar não só a extensão como também a espécie 
de luxação. 
A observação attenta e minuciosa de todos os phénomènes, que 
costumam acompanhar esta ordem de lesões, auxiliada pela palpação 
methodica, permitte ordinariamente ao cirurgião, quando elle é cha-
mado pouco tempo depois do accidente, determinar com tal ou qual 
precisão as novas relações que as superficies articulares adquiriram; 
mas se depois de haver decorrido um longo espaço de tempo, a tume-
facção se tornou considerável, já a palpação nfio pode, n'estas cir-
cunstancias, prestar auxilio tão poderoso para o diagnostico como 
prestaria se por ventura a luxação fosse recente e a tumefacção não 
houvesse ganhado tanto campo. Não queremos dizer com isto que 
ainda n'aquelles casos, em que as partes molles, que cercam a arti-
culação, se apresentem bastante túmidas, deixemos de empregar 
aquelle methoclo de exploração, pois que exercendo com certa força 
uma pressão n'aquelles pontos onde se suspeita que existam as sa-
liências e depressões anormaes, poderemos não só reconhecêl-as se-
não também determinar-lhes a direcção, concluindo d'ahi para a es-
pécie mais provável de luxação. 
Quando, porém, este meio fõr de todo insuficiente, podem ten-
tar-se coin vantagem as manobras de reducção adequadas á luxação, 
cuja existência se suspeita. 
N'este caso a reducção, caracterisada pelo choque dos dois ossos, 
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e a reintegração instantânea da forma e movimentos do membro, po-
dem indicar-nos a preexistência da luxação. 
E ocioso dizer que o emprego d'esté meio exige toda a prudên-
cia, muito especialmente quando os accidentes inflammatorios a t t in-
gem o seu maior auge. Mais acertadamente obraria o cirurgião em 
taes circumstancias esperando que os symptomas inflammatories se 
dissipassem, para depois recorrer áquelle ou a qualquer outro meio de 
exploração. 
N'aquelles casos em que o engorgitamento passou ao estado 
ctironico, aconselha Malgaigne que se cravem nas partes molles agu-
lhas de acupunctura, as quaes servem não só para revelar as depres-
sões e saliências anormaes como também para lhes determinar a sua 
profundidade. 
Nélaton, apreciando esta manobra como meio de diagnostico, 
parece não lhe conceder a maior importância, quando diz: 
iCette manoeuvre ne présenterait certainement aucun danger ; mais 
je pense qu'elle sera rarement appelée à fournir au diagnostic des données 
utiles. En effet, elle ne peut apprendre qu'une chose, à savoir: qu'il existe un 
os à telle profondeur déterminée ; mais cela ne suffit pas ordinairement 
pour les cas difficiles. Il faudrait, en outre, savoir quel est F os qui tou-
che Vaiguille et dans quel point elle touche, ce que ne peut faire juger le 
simple contact avec une pointe acérée.» 
Corno meio facil de chegar ao diagnostico tem-se ainda aconse-
lhado a mensuração com o compasso de espessura ou com a fita mé-
trica. 
O illustre professor, cuja auetoridade acabamos de citar, apre-
ciando também este meio, diz que elle pode ser util, mas que a sua 
applicação não é tão facil como parece presumir-se. 
Em conclusão: para poder estabelecer-se um diagnostico segu-
ro, deve indagar-se, sempre que for possível, não só a causa como 
também o mecanismo pelo qual se produzio a lesão, tendo em vista 
que os signaes verdadeiramente pa thognomonics devem deduzir-se 
das saliências e depressões anormaes formadas pelos ossos luxados, 
e das novas relações estabelecidas entre as suas saliências na turaes . 
Pa ra chegar a determirlal-as, podemos servir-nos de qualquer 
dos meios que apresentamos, calculando previamente a importância 
de cada um d'elles nos casos especiaes, em que devam empregar-se. 
V I 
IFIROG-IsrOSTTOO-
0 prognostico das luxações varia muito porque muito variara 
também as circumstancias, que costumam acompanhar esta ordem 
de lesões. 
Em geral , toda a luxação não reduzida torna menos apto para o 
exercício das suas fracções o membro, em que ella teve logar. 
Se em certas affecções as forças da natureza, como essencial-
mente conservadoras, bastam muitas vezes para levar ao fim o t raba-
lho de reparação, que só a ellas pertence, não acontece o mesmo ás 
lesões das articulações, em que a natureza é as mais das vezes impo-
tente para restituir ao membro affectado as suas funcções, corringin-
lhe a direcção viciosa que tomara, e todas as deformidades, de que 
elle é susceptível nos cazos, que já ponderamos. 
Mas não se limitam somente a isto as considerações sobre o 
prognostico das luxações; os accidentes diversos, que as rodeiam, são 
outros tantos elementos, que fazem variar consideravelmente o pro-
gnostico. 
Com effeito, as luxações simples são mais accessiveis aos meios 
curativos do que aquellas que se acompanham de contusões profun-
das, de lesões extensas de vasos e nervos, de fracturas, e especialmen-
te da sabida das superfícies articulares através dos tegumentos. E s -
pecialisamos este ultimo caso porque é o mais grave entre todos os 
que acabamos de mencionar : o accesso do ar na articulação, a in-
flammação da capsula synovial, podendo communicar-se aos múscu-
los que rodeiam a articulação, taes são as causas, que tornam extre-
mamente perigosos os esforços de reducção. 
A extensão da articulação e ainda a sua espécie devem entrar 
como elementos do prognostico. 
Assim, a luxação que se opéra em uma articulação de pequena 
extensão é muito menos grave do que aquella, que tem por sede uma 
grande cavidade articular. As luxações que interessam as ar t icula-
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ções ginglymoidaes offerecem mais gravidade do que as quêtera Io-
gar nas orbiculares, porque, não obstante a facilidade com que se 
produzem, quasi nunca se acompanham de lesões tão graves como as 
primeiras. A solidez das articulações ginglymoidaes e ainda a sua 
extensão devem necessariamente exigir um esforço muito violento, o 
qual deve destruir não só as relações normaes das superfícies articu-
lares como também occasionar nas partes molles visinhas desordens 
consideráveis. 
Antes de terminarmos estas breves considerações sobre o pro-
gnostico, convém lembrar que as luxações recentes são mais accessi-
veis aos meios curativos do que aquellas que são antigas, pois que 
n'estas ultimas as alterações das cavidades articulares e dos différen-
tes elementos, que as rodeiam, tomando maior incremento, devem tor-
nar difficeis, e muitas vezes impossíveis, os esforços de reducção. 
SEGUNDA PARTE 
TRATAMENTO 
O tratamento das luxações apresenta quatro indicações funda-, 
mentaes, que são: 
Collocar as superfícies articulares nas suas relações normaes, 
isto é, operar a reducção; prevenir uma nova deslocação; favorecer 
por um tratamento appropriado o restabelecimento completo das 
funcções da articulação ; combater as complicações. 
A reducção é uma manobra, que consiste em collocar as super-
ficies articulares nas suas relações normaes. Os diversos methodos 
empregados para reduzir as luxações" podem dividir-se em duas gran-
des cathegorias : methodos de doçura e methodos àa força. 
Os primeiros exigem somente o emprego limitado de uma certa 
energia: basta muitas vezes exercer uma leve pressão sobre a saliên-
cia formada pelo osso luxado, ou restituir-lhe a sua direcção normal 
para que elle volte ao seu logar. 
Mas nem sempre pelo emprego de meios tão suaves logra o pra-
tico operar a reducção: é mister recorrer a manobras mais difficeis 
e enérgicas combinando um systema de meios destinados a actuar 
sobre os dois ossos, que formam a articulação, para d'esta sorte se 
operar mais facilmente a reducção: esses différentes meios constituem 
os methodos de força. Façamos primeiramente algumas considera-
ções sobre os primeiros, os methodos de doçura. 
Os methodos de doçura dividem-se, segundo o mecanismo pelo 
qual o cirurgião opéra, em methodos de pressão, de impulsão, e de 
desempedimen to. 
0 methodo de pressão é applicavel á maior parte das luxações in-
completas e mesmo a algumas, que são completas. Consiste, em ge-
ral, em exercer uma certa pressão sobre o osso mais saliente em quan-
to que o outro osso se impelle no sentido opposto ao primeiro. 
Para executar a reducção por este methodo basta em alguns ca-
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soa uma simples pressão exercida pelo pollex ; outras vezes torna-se 
necessário abranger com uma mão a parte do membro, que corres-
ponde á superficie articular superior, em quanto que com a outra mão 
se abrange a parte opposta, impellindo-a em sentido contrario, como 
se executa nas luxações tibio-tarsicas. 
Convém notar que este metbodo pode soffrer différentes modifi-
cações subordinadas aos casos especiaes. 
O methodo de impulsão consiste em exercer com um ou com os 
dois dedos pollegares uma certa pressão sobre a extremidade luxada 
mais fácil de att ingir , repellindo-a suavemente para baixo até que as 
superficies articulares, estando ao mesmo uivei, se possa recorrer á 
pressão directa. 
Este metbodo é muitas vezes empregado na reducção das luxa-
ções das phalanges. 
O metbodo de desempedimento ou soltura, que pôde applicar-se 
não só ás luxações completas como ás incompletas, tem por fim desem-
pedir dois ossos, que cavalgam, uma cabeça luxada, que ficou in-
troduzida entre as pregas ligamentosas ou entre as soluções de con-
tinuidade dos músculos, etc. Pa ra executar este methodo conserva-se 
na immobilidade o osso superior e imprimem-se certos movimentos ao 
inferiormente cóllocado : é assim que se procede nas luxações do ma-
xillar superior, quando a apophyse coronoideia cavalga sobre o osso 
inallar ; nas luxações da clavícula para a parte anterior do sterno, etc. 
Quando uma luxação não pôde reduzir-se pelas simples mano-
bras dos methodos suaves, torna-se então necessária a intervenção de 
potencias mais ou menos enérgicas: são os methodos de força. 
Os methodos de força comprehendem a extensão, a coaptação, e o 
elevatório. 
A extensão é uma tracção exercida sobre o osso deslocado a fim 
de conduzir a extremidade luxada ao ponto, que ella abandonou. Este 
methodo exige meios mecânicos, dos quaes uns teern por fim abraçar 
solidamente uma porção do membro: são os meios de prehensão; ou-
tros servem para affastar as superficies articulares: são os meios de 
extensão ou de tracção; outros, finalmente, empregam-se para obstar 
a que a segunda alavanca ossca obedeça ás tracções exercidas sobre 
a primeira : são os meios de contra-extensão. 
Os meios de prehensão variam segundo a força, que é necessário 
empregar. 
Quando as tracções devemser moderadas, o melhor meio de pre-
hensão seria a mão do operador ; quando, pelo contrario, ellas devem 
ser enérgicas, é preciso então recorrer aos laços feitos de ataduras, 
de lenços dobrados em forma de gravatas , etc. 
A applicação dos laços varia muito conforme a sede da luxação, 
31 
e a configuração do membro. Em geral, applicam-se collocando o 
corpo da atadura sobre um ponto do membro luxado e conduzindo 
depois as duas extremidades sobre o lado opposto, cruzando-as ahi, 
para as levar em seguida ao ponto de partida; fixam-se depois por 
meio de uma nova atadura ou de um nó simples, de modo que as duas 
extremidades fiquem pendentes dos dois lados do membro. 
Cazos ha em que se torna indispensável o emprego de certas ma-
quinas para que mais facilmente se possam exercer tracções enérgicas. 
Vem d'ahi a pratica de cingir o membro por meio de um bracelete e 
outros apparelhos análogos, aos quaes se ajustam as potencias exten-
sivas. 
A extensão ou a tracção pode operar-se pelas mãos do cirurgião 
ou dos ajudantes, ora abraçando directamente o membro, ora exercen-
do tracções sobre as extremidades dos laços previamente applicados. 
Quando, porém, a reducção demanda esforços enérgicos, corno 
succède na das luxações antigas, é preciso recorrer ao emprego de 
certos apparelhos ou maquinas especiaes, cuja descripção não cabe 
nos estreitos limites d'esté trabalho. 
As principaes são : a alavanca, o cabrestante, o arrocho, as rolda-
nas, etc. 
Entre estes e outros muitos apparelhos, cujo uzo é hoje quasi 
completamente abandonado, pode ainda empregar-se em alguns ca-
sos e com certa vantagem uin systema combinado de roldanas, não 
obstante os inconvenientes que a taes apparelhos apontam alguns ope-
radores, dizendo que elles constituem uma força impossirel de calcu-
lar, razão porque deviam banir-se da pratica. Este inconveniente des-
appareceu depois que Sedillot teve a feliz ideia de applicar o dyna— 
mometro áquellas maquinas, permittindo assim calcular-se com pre-
cisão a força de tracção empregada. 
A contra-extensão opera-se ordinariamente por meio de ataduras 
ou laços, que tenham sufftciente solidez, e certos apparelhos de couro, 
que se dispõem de maneira a impedir que o osso mais approximado do 
tronco ceda á tracção exercida sobre aquelle, que se luxou. As extre-
midades dos laços contra-extensores são algumas vezes confiadas a 
ajudantes ou então prendem-se a um ponto fixo. 
Diversas foram as maquinas outr'ora empregadas para operar a 
contra-extensão, desde o celebre banco de Hippocrates até os variados 
géneros de alavancas, cabrestantes, etc ; mas de todas ellas as mais ge-
ralmente empregadas são as roldanas associadas ao dynamometro, so-
mente n'aquelles cazos, em que tenham de fazer-se tracções enérgi-
cas. Afora isso, as mãos do cirurgião ou dos ajudantes podem sup— 
prir essa immensa variedade de apparelhos, que a mecânica tem in -
troduzido na therapeutica das luxações. 
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Antes de descrevermos o segundo e o terceiro methodo de força, 
a coaptação eo elevatório, é opportuno notar que a extensão é submeti 
tida a algumas regras geraes, que dizem respeito ao logar de applica-
ção dos meios de prehensâo, á posição que é preciso dar ao membro, á 
direcção em que deve operar-se a extensão, ao seu modo e duração, e, 
finalmente, ao grau de força, que é permittido empregar. 
Vidal (de Cassis) considerando estes cinco pontos principaes, 
discorre assim sobre cada um d'elles: 
«Quando a tracção a exercer íôr pouco enérgica, pode operar-se 
sobre o osso luxado ou sobre pontos mais distantes. Se, pelo contra-
rio, tem de empregar-se uma força considerável, convém, para não 
despender debalde a sua maior parte, applical-a sobre o osso luxado. 
«Aposição, que é preciso dar ao membro, é inteiramente indiffé-
rente em uma luxação fácil de reduzir; nos casos contrários a posição 
em meia flexão é preferível, 
«A direcção, que deve dar-se á extensão, não pode submetter-se 
a regras geraes. Pôde, todavia, estabelecer-se que as tracções devem 
ser feitas primeiramente no sentido da deslocação, isto é, segundo a 
nova direcção do osso, ou ainda dirigindo o membro para o lado op-
posto á luxação e conduzindo-o depois pouco a pouco á sua direcção 
normal. 
«As tracções, moderadas a principio, devem depois augmentar 
de intensidade até que a extremidade luxada fique livre. Não devem 
as tracções exceder um certo periodo de tempo, especialmente quando 
ellas são desde logo levadas a um alto grau de energia. Malgaigne 
calcula que não devem durar mais de meia hora, quando a força desen-
volvida desde o principio equivale a cento e cincoenta ou duzentos 
kilogrammas. 
«Finalmente, um dos pontos mais importantes é saber até onde 
a prudência permitte levar a força de extensão. Malgaigne propõe a 
cifra de 240 kilogrammas e adopta como media 150 a 175...» 
A coaptação é uma manobra, que consiste em conduzir o osso lu-
xado á superficie articular por elle abandonada. O emprego d'esté 
methodo, que é muitas vezes sufficiente para reduzir uma luxação, 
pode fazer-se de différentes modos: ou exercendo uma pressão directa 
e enérgica sobre a extremidade do osso deslocado, ou communicando 
ás superficies articulares um movimento como que de balanço ; ou 
ainda levando uma d'ellas á flexão forçada, ou, finalmente, imprimin-
do-lbe um movimento de rotação ou de circumducção. 
A coaptação pôde executar-se quer pelas mãos do cirurgião, quer 
por meio de laços e diversos apparelhos ou maquinas. Estas, porém, 
estão hoje quasi abandonadas, não porque algumas deixassem de pres-
tar valiosos serviços á therapeutica das luxações, mas talvez por uma 
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certa tendência a reduzir a cirurgia ao seu maior grau de simplici-
dade. 
O terceiro methodo de força ou do elevatório consiste em intro-
duzir um apparelho d'esté nome debaixo do osso luxado, através de 
uma solução de continuidade das partes molles, com o fim de actuar 
directamente sobre o osso luxado imprimindo-lhe um movimento de 
basculo. 
Este methodo, empregado pela primeira vez em 1761 na reduc-
ção da rotula, é boje completamente abandonado; e com razão devia 
sêl-o, attendendo aos accidentes, que elle pode occasionar e ajusta 
repugnância, que os doentes manifestam em face de semelhante re-
curso, de que só em casos muito excepeionaes se poderia lançar mão. 
Postas assim estas considerações geraes sobre os methodos, que 
mais ordinariamente costumam empregar-se na reducção de uma lu-
xação, não devemos deixar passar em silencio os obstáculos e as dif-
ficuldades, com que não raras vezes se lucta durante essa operação. 
Nas luxações recentes esses obstáculos derivam principalmente 
da contracção muscular, cuja susceptibilidade e energia augmentam 
muitas vezes pelo medo, de que os doentes se possuem diante dos 
apparelhos necessários para a reducção. E' por isso que Bojer e com 
elle Dupuytren aconselham que se distraiha o doente pela conversa-
ção ou por qualquer outro meio, que possa prender-lhe a attenção, 
até ao momento da operação ou mesmo durante ella. 
Quando a contracção muscular é puramente spasmodica pode 
ser vietoriosamente combalida pelos diversos agentes antipasmodicos. 
O ópio administrado em dose narcótica tem produzido vanta-
gens incontestáveis n'aquellas circumstancias em que a contracção 
muscular é muito enérgica; comtudo ao emprego d'esté agente prefe-
rem muitos operadores as sangrias copiosas, os banhos mornos pro-
longados, um regime severo, attendendo á debilidade geral, que re-
pentinamente occasionam estes meios, de que pode tirar-se grande 
partido na reducção. Com o mesmo fim se tem applicado o emético 
em dose nauseante, tirando-se certo proveito da fraqueza symptoma-
tica, que acompanha as nauseas. 
Entre todos os diversos meios, a que se tem recorrido com o in-
tuito de neutralisar a contracção muscular, occupnm, por sem duvi-
da, um logar importante as inhalações de cbloroformio, pela rapidez 
e efficacia dos seus effeitos. 
Quando á contracção muscular se reúne um certo grau de in-
flammnção, é preceito geralmente seguido, e cremos que muito ra-
cional, não tentar os esforços da reducção sem primeiramente se ha-
ver combatido esse estado pbelegmasico pelo emprego dos emollien-
tes, sedantes, etc. 
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Os obstáculos, quo se oppõem á reducção das luxações ant igas , 
são também muito enérgicos, e não poucas vezes exigem meios d i re-
ctos. Assim, tem-sc aconselhado a dilaceração ou a divisão das adhe-
rencias fibrosas, dos músculos e dos tendões, imprimindo ao mem-
bro movimentos em diversos sentidos, como faziam Desault e Bonnet, 
ou então praticando secções subcutâneas, a exemplo de Gerdy e Mai-
sonneuve. Ha , porém, uma diffictildade no methodo de secção subcu-
tânea, qual é a de determinar com precisão quaes são as partes, que 
se oppõem á reducção. Nélaton, fazendo a appreciação d'esté metho-
do, diz: 
Cette, opération ne noun paraîtrait indiquée que dan» le can où pen-
dant les manoeuvres on parviendrait á sentir par le toucher une bride re-
sistente, qui paraîtrait mettre obstacle á la. reduction. 
Depois de se haver operado a reducção, o que pode reconhecer-
se não só por um certo som, que annuncia a entrada da cabeça do 
osso na sua cavidade normal, como também pela diminuição da dèr-, 
pela reintegração do movimento, direcção c configuração naturaes do 
membro, ha urna indicação importante a preencher, qual é a de pre-
venir uma nova luxação. Pa ra isso, é preciso collocar o membro em 
uma posição tal, que os bordos da ferida capsular estejam em conta-
cto. Esta deve variar muito conforme a espécie de luxação. 
0 restabelecimento completo das funcções da articulação, i n d i -
cação principal no t ratamento das luxações, pode conseguir-se favo-
recendo a cicatrisação dos músculos, dos ligamentos e das capsulas 
articulares, que soffreram dilacerações mais ou menos extensas. 
Será pois conveniente que o membro se conserve na mais comple-
ta immobilidade e só no fim de um certo espaço de tempo, que varia 
para cada espécie de luxação, é que poderá permitt ir-se aos doentes 
que executem alguns movimentos, mas sempre com prudência e cau-
tela. 
A fraqueza do membro, resultado da inacção prolongada dos 
músculos, reclama o exercício methodico, os revulsivos, e toda a se-
rie de meios therapeuticos aconselhados n'estas circumstancias. 
Pelo que respeita ao tratamento das complicações, são ellas tão 
diversas e numerosas, que nos seria difficil em tão curto espaço, como 
aquelle a que restringimos este humilde trabalho, considerar cada 
uma em especial e indicar os agentes therapeuticos mais próprios 
para combatel-as. Demais, muitas das complicações, que costumam 
acompanhar esta espécie de lesões de contiguidade, as luxações, não 
poderiam abranger-se em considerações genéricas, por isso que são 
peculiares a cada articulação em especial. 
Porto, 28 de Junho de 1869. 
PROPOSIÇÕES 
i . a 
A n a t o m i a . — A structura da pelle é análoga á da mucosa di-
gestiva. 
2.a 
P h y s i o l O f f i a . — A contractilidade é privilegio da fibra mus-
cular. 
3.a 
M a t e r i a m e d i c a . — N a administração dos medicamentos, o 
methodo de ingestão leva vantagens a qualquer outro. 
4.a 
Pat1lOlf>S>la e x t e r n a . — N o s abcessos por congestão opta-
mos porque se dê sahida ao pus. 
5.a 
P a í h o l O g i a i n t e r n a . — N ã o ha fundamento para que a 
chlorose e a anemia deixem de considerar-se uma affecção única. 
6.a 
m e d i c i n a o p e r a t ó r i a . — A idade do individuo não contra-
indica nunca a operação da cataracta. 
7.a 
P a r t o s . — A auscultação é o melhor meio de diagnosticar a 
gravidez. 
8. 
A n a t o m i a p a t h o l o g i c a . — A s theorias invocadas para ex-
plicar as soluções de continuidade congénitas, estão longe de ser sa-
tisfatórias. 
9.a 
H y g i e n e publ ica .—Votamos pela emancipação da mulher. 
Vista. Visto. 
Dr. Carlos Lopes. Gomes Coelho, 
Secretario. 
Pode imprimir-se. 
Dr. Assis, 
Director. 
